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OBJETIVO: Establecer la frecuencia de los Factores Individuales y Ambientales 
que están asociados a Infecciones Respiratorias Agudas en niños y niñas menores 
de 5 años del Asentamiento Humano Nuevo Progreso, Pimentel durante enero – 
marzo  2019. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio transversal, descriptivo y 
observacional. Se llevó acabo en el Asentamiento Humano Nuevo Progreso, 
Pimentel. Población: 112 niños y niñas menores de 5 años, quedando 82 tras 
aplicar criterios de selección. Se utilizó el análisis estadístico descriptivo para cada 
variable. RESULTADOS: Factores Individuales: Los menores de un año de edad 
fueron 11 (13,5%), con bajo peso al nacer 35 (42,7%), prematuros 15 (18,3%), no 
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 60 (73,2%), desnutridos 
53 (64,6%), con esquema de vacunación incompleto 66 (80,5%), no reciben 
suplemento de vitamina A 66 (80,5%). Factores ambientales: Viven en 
hacinamiento 65 (79,3%), consumen agua no potable 0 (0,00%), exposición a humo 
de leña (carbón) 8 (9,8%) y tabaco 13 (15,9%), material predominante en pisos 
(tierra) 73 (89,0%), eliminación de excretas: red pública 20 (24,4%), letrina 38 
(46,3%), campo abierto 24 (29,3%). CONCLUSIONES: Se encontró que los 
factores individuales que están asociados a IRA en niños y niñas menores de 5 
años son más frecuentes que los ambientales. Factores individuales más 
frecuentes: No recibir lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, 
desnutrición, esquema de vacunación incompleto, no recibir suplemento de 
vitamina A. Factores ambientales más frecuentes: hacinamiento, material 
predominante en pisos (tierra), eliminación de excretas por letrina. 
 










OBJECTIVE: To establish the frequency of the Individual and Environmental 
Factors that are associated with Acute Respiratory Infections in children under 5 
years of the New Progress Human Settlement, Pimentel during January - March 
2019. MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional, descriptive and observational 
study. It was held at the Nuevo Progreso Human Settlement, Pimentel. Population: 
112 children under 5, leaving 82 after applying selection criteria. The descriptive 
statistical analysis was used for each variable. RESULTS: Individual Factors: 
Children under one year of age were 11 (13.5%), low birth weight 35 (42.7%), 
premature 15 (18.3%), did not receive exclusive breastfeeding until the 6 months 60 
(73.2%), undernourished 53 (64.6%), with incomplete vaccination scheme 66 
(80.5%), do not receive vitamin A 66 supplement (80.5%). Environmental factors: 
They live in overcrowding 65 (79.3%), consume non-potable water 0 (0.00%), 
exposure to wood smoke (coal) 8 (9.8%) and tobacco 13 (15.9%) , predominant 
material in floors (earth) 73 (89.0%), elimination of excreta: public network 20 
(24.4%), latrine 38 (46.3%), open field 24 (29.3%). CONCLUSIONS: It was found 
that the individual factors that are associated with ARI in children under 5 years of 
age are more frequent than environmental factors. Most frequent individual factors: 
Do not receive exclusive breastfeeding until six months of age, malnutrition, 
incomplete vaccination schedule, do not receive vitamin A supplement. Most 
frequent environmental factors: overcrowding, predominant material in floors 
(earth), elimination of excreta by latrine. 
 













































Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de 
enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluyen desde el resfrió 
común hasta la neumonía, pasando por otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis 
aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con una evolución menor a 14 días 
y con la presencia de uno o más síntomas o signos clínicos como tos, rinorrea, 
obstrucción nasal, odinofagia, otalgia, disfonía, respiración ruidosa, dificultada 
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompañados de fiebre (1–4).  
 
Se estima que alrededor de 1 200 000 niños entre 1 y 4 años de edad mueren cada 
año en el mundo; un tercio de estas defunciones son atribuidas a la IRA, 
principalmente neumonía. En América Latina, Chile y Uruguay tienen las menores 
cifras de mortalidad (5 – 10%) mientras que Bolivia, Perú y Guyana tienen las más 
altas (15 – 20%). En Perú el Centro Nacional De Epidemiología, Prevención Y 
Control De Enfermedades del Ministerio de Salud reporta que en el año 2018 se 
han notificado 2  619,118  de casos de IRA en menores de 5 años, de los cuales 
28 334 casos son de neumonía el cual ocasionó 296 defunciones (212 en menores 
de 1 año, 84 entre 1 y 4 años); el Departamento de Lambayeque notificó 92 220 
casos de IRA en menores 5 años, 404 de neumonía de la cual no se reportó ninguna 
defunción (1,3).  
 
Los factores de  riesgo en el huésped tienen relación con aspectos relacionados 
con el nacimiento, como el bajo peso al nacer, prematuridad, premadurez y 
desnutrición, que incrementan la susceptibilidad de tener una infección respiratoria 
y aumentan la probabilidad de neumonía como causa de defunción. Existen otros 
factores como, la ausencia de lactancia materna, los esquemas incompletos de 
vacunación y la carencia de vitamina A debido a que sus metabolitos son esenciales 
para la función de linfocitos B y T (2).  
 
Entre los factores de riesgo ambientales que tienen relación con la IRA, tenemos: 
El invierno, hacinamiento, dificultades para la obtención de agua potable, drenaje, 
luz eléctrica, exposición en domicilio a contaminantes ambientales como el uso de 
leña para cocinar o producir calor por las inclemencias del tiempo, piso de tierra, 




infecciones respiratorias, como el tabaquismo, lo que aumenta en los fumadores 
pasivos (2).  
   
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
 
¿Cuál es la frecuencia de los factores individuales y ambientales que están 
asociados a infecciones respiratorias agudas en niños y niñas menores de 5 años. 
Asentamiento Humano Nuevo Progreso, Pimentel  2019? 
 
OBJETIVOS. 
Objetivo general:  
Establecer la frecuencia de los Factores Individuales y Ambientales que están 
asociados a Infecciones Respiratorias Agudas en niños y niñas menores de 5 años 
del Asentamiento Humano Nuevo Progreso, Pimentel durante enero – marzo  2019. 
 
Objetivos específicos:  
1. Determinar la frecuencia de los factores individuales que están asociados a 
infecciones respiratorias agudas en niños y niñas menores de 5 años del 
Asentamiento Humano Nuevo Progreso – Pimentel.  
2. Determinar la frecuencia de los factores ambientales que están asociados a 
infecciones respiratorias agudas en niños y niñas menores de 5 años del 
Asentamiento Humano Nuevo Progreso – Pimentel.  
 
JUSTIFICACIÒN EN IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.  
Este estudio permitió establecer conocimientos importantes, referente a la 
frecuencia de los factores individuales y ambientales que están asociados a 
infecciones respiratorias agudas en niños y niñas menores de cinco años de un 
asentamiento humano, donde las condiciones individuales y ambientales son 
diferentes al resto de la población.     
Este trabajo de investigación es importante porque se realizó en un asentamiento 
humano donde existen mayores factores de riesgos individuales y ambientales para 
infecciones respiratorias agudas en niños y niñas menores de 5 años, por tanto los 
resultados que se obtuvieron orientarán las medidas preventivas dirigidas a 
aquellos factores de riesgo. Siendo esta investigación de mucha utilidad para 

























   
Navarrete S. et al (5). 2015, El Salvador, realizaron una tesis titulada “Factores de 
riesgo relacionados a infecciones de vías aéreas superiores en niños de uno a cinco 
año de edad, UCSE PERQUIN, MORAZAN, ABRIL – JULIO 2015”. Estudio 
transversal, retrospectivo, descriptivo que se aplicó a 80 niños, concluyendo: la 
edad más afectada fueron los de 5 años (26.5%); el diagnóstico más predominante 
fue la rinofaringitis (61.5%); el 84.72% recibió lactancia materna exclusiva; el 
antecedente de diarrea, parasitismo y la rinitis alérgica fueron las morbilidades más 
importantes asociadas a la aparición de IRAS.  
 
Quilca Zapana J (6). 2015, Puno realizó un estudio de investigación titulado 
“Factores de riesgo individuales y ambientales asociados a signos de infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Puno - 2013”. Estudio 
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se aplicó a una muestra de 368 
niños, donde concluyó: los factores de riesgo individuales: lactancia materna y bajo 
peso son independientes de los signos de infección respiratoria aguda en niños y 
niñas menores de cinco años, mientras el factor riesgo inmunizaciones (vacunas 
incompletas) están asociados a los signos de infección respiratoria aguda en la 
población en estudio. Los factores de riesgo ambientales como el hacinamiento, 
lugar de eliminación de excretas o desagüe y el material utilizado en el piso de la 
vivienda están fuertemente asociados con los signos de infección respiratoria 
aguda.  
 
Taksande A. et al (7). 2016, India, realizaron un trabajo de investigación titulado 
“Factores de riesgo de infección respiratoria aguda en niños menores de cinco años 
en un hospital rural de la India”. Realizaron un estudio de casos y controles a 300 
niños menores de cinco años, se encontró una asociación significativa entre las 
IRAs y la falta de lactancia materna, estado nutricional, estado de inmunización, 
hacinamiento, estado de alfabetización de las madres, bajo peso al nacer y 
prematuridad. Concluyendo que las IRAS se ven afectadas por factores 
sociodemográficos y socioculturales.   
 
Harerimana M. et al (8). 2016, Ruanda, en su estudio titulado “Factores de riesgo 
social, económico y ambiental para infecciones respiratorias agudas en niños 
menores de cinco año en Ruanda”. Estudio transversal en 8, 484 niños menores de 




económicos y ambientales para infecciones respiratorias agudas inferiores. 
Concluyeron que hay factores que se asocian de manera independiente con las 
IRAs como la edad del niño, nivel de anemia y recepción de vitamina A, tipo de 
aseo, residencia del hogar y temporada de entrevista.  
 
Pozo Arcentales W (9). 2017, Ecuador, en su trabajo de tesis titulado 
“Determinantes ambientales asociados a las infecciones respiratorias agudas en 
pacientes de 1 a 5 años que acuden al Hospital General Martín Icaza, Cantón 
Babahoyo, Provincia los Ríos 2017”. En su investigación descriptivo, retrospectivo, 
transversal, concluyó: la mayoría de los niños que presentaron infecciones 
respiratorias agudas se encontraron entre los 3 – 4 años, siendo los más afectados 
los de sexo masculino que viven en áreas rurales y urbanos marginales de familias 
con ingreso económico bajo. Los niños/as con un estado nutricional de bajo peso 
son las que más padecen de IRAS.  Los factores de riesgo más importantes fueron 
el tabaquismo pasivo o fumadores del hogar, el hacinamiento, las condiciones 
desfavorables del hogar, la contaminación del medio ambiente, la presencia de 
vectores como ratas, insectos entre otros y la falta de servicios básicos.  
 
Noverola C. et al (10). 2017, México, realizaron un estudio titulado “Factores de 
riesgo relacionados con las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 
cinco años en una población con alto grado de marginación del estado de Chiapas”. 
Estudio correlacional descriptivo prospectivo a 208 infantes menores de 5 años de 
Pueblo Nuevo Solistahuacán, concluyeron: las malas prácticas higiénicas como el 
consumo de agua no potable y la incorrecta desinfección de los alimentos, 
constituyen uno de los principales factores de riesgo asociados a la presencia de 
infecciones respiratorias agudas. También estableció que las vacunas han causado 
un alto impacto en la reducción de la morbimortalidad en la población infantil 
afectada por este problema de salud.   
 
Carbajal Malpartida O (11). 2017, Huánuco, en su tesis titulado “Factores asociados 
a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, usuarios de los 
servicios de consulta externa de la Microred LLata, Huánuco, 2017”. En su tesis 
retrospectivo, observacional, transversal. La muestra fue de 90 niños menores de 
5 años, concluyendo: Los bajos recursos económicos representan mayor riesgo 
para las infecciones agudas. La ventilación nula o esporádica de la vivienda 





Tazinya A. et al (12). 2018, Camerún,   realizaron un estudio de investigación 
titulado “Factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas en niños menores 
de cinco años que asisten al Hospital Regional Bamenda en Camerún”, realizaron 
un estudio analítico transversal a 512 niños menores de 5 años, concluyeron: que 
el 54.7% tenían IRA; 22.3% neumonía; los factores de riesgo asociado a IRAS 
fueron la infección por VIH, educación materna deficiente, exposición al humo de 
madera y contacto con alguien que tiene tos.  
 
Chimborazo J. et al (13). 2018, Ecuador, en su tesis titulada “Prevalencia de 
infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Racar 2017”. 
Investigación analítica cuantitativa y transversal, concluyeron: las principales 
características ambientales que afecta a los niños con prevalencia de IRA  es el 
polvo y humo, generados en su mayoría por la presencia de vehículos y centros 
productores de humo (fábrica de ladrillos);  existe un alto nivel de personas 
encuestadas que conviven en condiciones inadecuadas, que no poseen aguda 
potable y otros servicios básicos. 
 
Palomino Pino L (14). 2018, Lima, realizó un trabajo de investigación titulado 
“Características individuales y sociales que influyen en las infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de 5 años del asentamiento humano Antonio Raimondi, 
San Juan de Lurigancho de Abril – agosto 2016”. En su estudio descriptivo, 
retrospectivo y transversal, concluyó: las características individuales como la 
prematuridad, vacunas incompletas si influyen en las infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de 5 años en el asentamiento humano de estudio. Las 
características sociales como el hacinamiento y piso de tierra influyen en las 
infecciones respiratorias agudas.  
 
Sernaqué Mendoza M (15). 2018, Lima, en su tesis titulada “Factores de Riesgo 
relacionados a infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años. Centro de 
Salud La Libertad, 2018”. En su estudio descriptivo correlacional, transversal a una 
población de 81 madres de niños menores de 5 años, concluyó: los factores de 
riesgo que se relacionan con las infecciones respiratorias fueron el ingreso 


































III. BASE TEÓRICA.  
 
Se define como infección respiratoria aguda (IRA) al conjunto de infecciones del 
aparato respiratorio causado por microorganismos virales, bacterianos y otros, y 
que tiene un periodo de duración menor de 14 días, con la presencia de uno o más 
síntomas o signos clínicos como: tos, rinorrea, obstrucción nasal, odinofagia, 
otalgia, disfonía, respiración ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar 
o no acompañados de fiebre. Las IRAS se clasifican como: infección respiratoria 
aguda altas aquellas que se encuentra por arriba de las cuerdas vocales como el 
resfrío común, faringitis, otitis media aguda y sinusitis; infección respiratoria aguda 
baja aquellas que se encuentran debajo de las cuerdas vocales como la laringitis, 
bronquitis, bronquiolitis y neumonía (1–3).  
 
Se estima que alrededor de 1 200 000 niños entre 1 y 4 años de edad mueren cada 
año en el mundo; un tercio de estas defunciones son atribuidas a la IRA, 
principalmente neumonía. En el año 2 000, el 70% de las muertes asociadas a 
infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años ocurrió en países en 
vías de desarrollo. Entre los países de América Latina, Chile y Uruguay tienen las 
menores cifras de mortalidad (5 – 10%) mientras que Bolivia, Perú y Guyana tienen 
las más altas (15 – 20%). En Perú el Centro Nacional De Epidemiología, Prevención 
Y Control De Enfermedades del Ministerio de Salud reporta que en el año 2018 se 
han notificado 2  619,118  de casos de IRA en menores de 5 años, de los cuales 
28 334 casos son de neumonía el cual ocasionó 296 defunciones (212 en menores 
de 1 año, 84 entre 1 y 4 años); el Departamento de Lambayeque notificó 92 220 
casos de IRA en menores 5 años, 404 casos de neumonía no se reportó ninguna 
defunción por esta (1,3). (Ver anexos 01 - 05) 
 
La etiología de las infecciones respiratorias en pediatría se debe hasta un 90% de 
los casos a virus, entre ellos rinovirus, virus de la influenza, parainfluenza, 
adenovirus y el virus sincitial respiratorio (VSR) el cual es la causa más frecuente 
de neumonía vírica sobre todo en los niños pequeños; son de curso auto limitado 
por lo que no se requiere la administración de antibióticos y sólo es necesario 
tratamiento sintomático. En 10% la causa es por bacterias, por lo regular cocos 
como el Streptococcus pneumoniae: causa más común de neumonía bacteriana en 
niños; Haemophilus influenza tipo b (Hib): segunda causa más común de neumonía 
bacteriana;  sí requieren tratamiento con antimicrobianos. En el año 2009 la 




neumonía por virus, el virus A (H1N1) que ha continuado circulando desde entonces 
con una reducción progresiva de su incidencia (2).  
 
Los factores de  riesgo en el huésped tienen relación con aspecto relacionados con 
el nacimiento, como el bajo peso al nacer, prematuridad, premadurez y 
desnutrición. Existen otros factores determinantes, como la ausencia de lactancia 
materna, los esquemas incompletos de vacunación y la carencia de vitamina A (2).  
Las infecciones respiratorias agudas son más frecuentes en los menores de un año 
pero con antecedente de bajo peso al nacer (< 2500 g), el riesgo es mayor; esto 
tiene relación con la menor concentración de inmunoglobulinas, y de deficiente 
actividad de macrófagos y linfocitos. El mayor número de ingresos hospitalarios por 
infecciones respiratorias en estos pacientes se debe a la exposición a factores de 
riesgo, que favorecen estas enfermedades por estar aún inmaduros algunos de los 
mecanismos de defensa contra las infecciones en niños lactantes recién nacidos; 
el riesgo es aún mayor si tienen peso bajo lo que favorece mayor severidad en las 
infecciones y una elevada mortalidad; los niños con menos de 2500 g presentan un 
pobre esfuerzo tusígeno, debido a su debilidad y tendencia a la fatiga de los 
músculos que intervienen en la respiración como el diafragma (16).  
 
Se ha comprobado que la incidencia de la IRA y neumonía es menor entre los niños 
que reciben alimentación de pecho materno; así mismo se observa una proporción 
mayor de fallecimientos por neumonía, entre los menores que no fueron 
amamantados; el mecanismo relacionado con este fenómeno parece ser la 
neutralización de los agentes infecciosos por la transferencia pasiva de 
inmunoglobulina A secretoria de la madre al lactante. El no administrar leche 
materna puede privar al niño de anticuerpos contra algunos virus como: sincitial 
respiratorio, influenza y rinovirus, por lo que es necesario sostener la lactancia 
materna exclusiva hasta los 6 meses, para garantizar la protección que ofrece esta 
leche al niño; por esta razón es necesario insistir en que las mujeres deben dar de 
lactar a sus hijos, sobre todo si se trata de nacidos con bajo peso (16,17).  
 
La desnutrición infantil incrementa la susceptibilidad a las infecciones en general y 
a las infecciones respiratorias agudas en particular, lo que aumenta la proporción 
de muertes por este motivo en niños con esta condición. Los niños con desnutrición 
presentan una mayor vulnerabilidad a la adquisición de múltiples enfermedades en 
relación con aquellos que cuentan con una nutrición adecuada. Las limitaciones 




provocan una disminución en la capacidad de respuesta ante cambios bioquímicos, 
hormonales, metabólicos e inmunes desencadenados por la infección aunando 
hacia el empeoramiento del estado nutricional, este círculo vicioso puede terminar 
incluso con la muerte del paciente (17,18).   
 
Hay diversas situaciones que llevan a las personas, de manera involuntaria o 
voluntaria, a interrumpir los esquemas de vacunación, lo que contribuye a mantener 
el riesgo de padecer enfermedades como las IRA y sus complicaciones. Las 
vacunas BCG, Pentavalente, Neumocócica, DPT, Influenza administradas durante 
el primer año de vida según las normas establecidas, las coberturas útiles de 
protección, tienden aumentar la resistencia del niño a desarrollar episodios muchos 
más severos de IRA. La ausencia de vacunas contra el sarampión difteria, pertusis 
y BCG administrado durante el primer año de vida, pone en riesgo la inmunidad del 
niño, aumentando la posibilidad de enfermar gravemente del algún tipo de IRA 
(11,17).  
 
La vitamina A o retinol está involucrada en la producción, el crecimiento y la 
diferenciación de glóbulos rojos, células linfáticas y anticuerpos, así como en la 
integridad del epitelio. Dada su efectividad demostrada en la protección frente a la 
neumonía asociada al sarampión, se ha evaluado la suplementación con vitamina 
A como una posible intervención para acelerar la recuperación, aminorar la 
gravedad y prevenir la recurrencia de infecciones agudas de las vías respiratorias 
inferiores. Los niños con carencia de vitamina A presentan mayor riesgo de 
enfermedad y muerte por infecciones respiratorias. En niños de 6 a 59 meses se 
ha observado que la administración de suplementos de vitamina A reduce el riesgo 
de muerte en un 23%  - 30%. En caso de neumonía asociada a sarampión el aporte 
de grandes dosis de vitamina A ejerce un efecto protector evidente. Sin embargo, 
no se han observado efectos similares con dosis altas o bajas de vitamina A en 
infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores. En niños con una reserva 
suficiente de vitamina A, la suplementación con dosis muy elevadas de esta 
vitamina puede provocar una alteración transitoria de la regulación inmunitaria, lo 
que podría aumentar la susceptibilidad a enfermedades infecciosas. Únicamente 
se debe administrar suplemento de vitamina A aquellos niños con estado nutricional 
deficiente (19,20).  
 
Entre los factores de riesgo ambientales que tienen relación con las infecciones 




respiratorias; los meses de frio se relacionan con la mortalidad por neumonía. Otros 
factores  como; hacinamiento, dificultades para la obtención de agua potable, 
drenaje, luz eléctrica, exposición en domicilio a contaminantes ambientales como 
el uso de leña para cocinar o producir calor por las inclemencias del tiempo, piso 
de tierra, desagüe. Hábitos de vida no saludables también se relacionan con la 
presencia de infecciones respiratorias, como el tabaquismo, lo que aumenta en los 
fumadores pasivos (2).    
 
Dados los mecanismos descritos de transmisión de las IRA, es fácilmente 
comprensible el hecho de que la convivencia estrecha entre gran número de 
personas en pequeños espacios cerrados incremente el riesgo de que los 
individuos padezcan cuadros de este tipo. Además, el hacinamiento, definido como 
tres o más personas durmiendo en la misma habitación, se asocia directamente 
con otros factores relacionados con la pobreza entre los que se encuentran las 
deficiencias nutricionales. La situación de contacto cercano y estrecho se presenta 
también en escenarios de guarderías y escuelas donde se observa el incremento 
en el riesgo de contagio entre niños (17).  
 
Diversos estudios han revelado que la exposición a contaminantes dentro del 
hogar, rebasa con mucho la contaminación a la que un individuo se puede exponer 
en el exterior. Esto se debe principalmente a la quema de combustibles sólidos para 
calentar el ambiente y para cocinar, situación que es particularmente frecuente en 
los hogares de bajos recursos que utilizan biomasa (madera, carbón de leña, 
estiércol, etc.) para las actividades diarias. Además de la consecuencias negativas 
de la quema de combustibles sólidos dentro del hogar, en lo económico y en lo 
ecológico, está bien demostrado que la exposición al humo, independientemente 
de su origen, aumenta la frecuencia de cuadros de IRA generalmente complicados, 
particularmente la ocurrencia de neumonía en niños. Los niños expuestos al humo 
del tabaco, también presentan mayor incidencia de neumonía, la cual se encuentra 






























IV. MATERIALES Y MÉTODOS.   
4.1.  Tipo de Investigación.  
La investigación es descriptiva, observacional, transversal. 
4.2.  Población y muestra.  
Población. 
La población estuvo constituida por 122 niños y niñas menores de 5 años del 
Asentamiento Humano Nuevo Progreso – Pimentel, durante el periodo enero 
– marzo 2019.   
Criterios de inclusión:  
 Todos los niños menores de 5 años cuyas madres aceptaron ser 
encuestadas, y que hayan residido los últimos 12 meses en el asentamiento 
humano Nuevo Progreso.  
Criterios de exclusión:  
 Niños menores de 5 años con enfermedades crónicas diferentes al asma 
y rinitis.  
La muestra fue obtenida mediante el programa Epidat Versión 4.2 
Tamaño poblacional:  122 
Proporción esperada:  80.000% 
Nivel de confianza:  95.0% 
Efecto de diseño:  1.0 
 
Precisión (%)    Tamaño de muestra 
------------  -------------------- 
5.0           82 
4.3.  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos.  
4.3.1. Técnica de recolección de datos:  
En este estudio se utilizó la encuesta como técnica de recolección de 
datos, por considerarse un medio efectivo para obtener datos reales.  
4.3.2. Instrumentos de recolección de datos: 




 Consentimiento informado: Para tener la autorización de las 
personas en el estudio de investigación. 
 Cuestionario estructurado: Un cuestionario para averiguar los 
Factores Individuales, Ambientales Asociados A Infecciones 
Respiratorias Agudas En Niños Menores de 5 años.  
4.4.  Métodos de análisis de datos.  
4.4.1. Procedimientos para la recolección de datos. 
Una vez elaborado el instrumento de recolección de datos se procedió 
a la aplicación de los mismos. Para ello se presentó el proyecto de 
investigación a la Escuela Profesional de Medicina Humana de la 
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, con el propósito de obtener su 
aprobación; luego se solicitó el permiso al Presidente del Asentamiento 
Humano Nuevo Progreso (Sr Carlos César Vega Toro), una vez 
autorizado el permiso, se procedió a realizar encuestas a todas las 
madres de niños menores de 5 años que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión.   
El primer instrumento que se aplicó para la recogida de datos fue el 
consentimiento informado, con ello se logró tener la seguridad que las 
personas decidan participar libremente del estudio (Anexo 06). 
Seguidamente se aplicó la encuesta (Anexo 07). 
4.4.2. Análisis estadístico e interpretación de los datos. 
Se utilizó el análisis estadístico descriptivo para cada variable 
(frecuencia y medidas de tendencia central). Los resultados se 
presentaron en cuadros y gráficos, expresando los datos obtenidos en 
expresión nominal y porcentual. Para el análisis de datos sean utilizado 
los estadísticos descriptivos  con sus medidas de tendencia central, los 







4.5. Aspectos éticos.  
El proyecto fue enviado al comité de ética e investigación de la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para su 
aprobación.  
Los datos fueron recogidos en las encuestas, respetando la privacidad y 
anonimato de cada toma, siguiendo las normas de Helsinki.  









































Tabla N° 01. Factores de riesgo del huésped asociados a infecciones respiratorias agudas 
en los niños menores de 1 año. Centro de salud Santa Fe – Callao 2014. 
 
 
Fuente: Paredes Reyes M. Factores de Riesgo para Infecciones Respiratorias Agudas en Niños Menores de 1 año. C.S. 
Santa Fe - Callao. 2014.  
 
Tabla N° 02. Factores del huésped asociadas a las infecciones respiratorias agudas de niños 
menores de 5 años, usuarios de los Servicios de Consulta externa de la Microred Llata, 
Huánuco; 2017. 
Fuente: Carbajal Malpartida O. Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, 
usuarios de los servicios de consulta externa de la Microred LLata, Huánuco, 2017 [Tesis de maestría]. [Huánuco]: 
Universidad de Huánuco; 2017. 
Factores de riesgo del 
huésped  
Casos 
       F               % 
Control 
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 Total 46 100% 92 100%   
                                                                                          n=90 
Factores del huésped          X2                 GL                        OR                     IC                      p- 
                                                                                                                                                   valor 
Falta de consumo de 
alimentos ricos en 
vitamina C 
27,65 1 47,77 (5,85-
389,87) 
0,000 
Edad menor de 3 años 10,08 1 6,00 (1,83-19,67) 0,004 
Incumplimiento de la 
lactancia materna 
exclusiva 
0,00 1 1,00 (0,29-3,50) 0,613 
Ausencia de 
protección contra la 
influenza 
0,01 1 1,07 (0,31-3,73) 0,595 
Desnutrición 5,38 1 8,34 (1,04-66,90) 0,016 
Automedicación 2,74 1 3,50 (0,74-16,60) 0,126 
Incumplimiento del 
control CRED 




Tabla N° 03. Factores ambientales asociadas a las infecciones respiratorias agudas de niños 
menores de 5 años, usuarios de los Servicios de Consulta externa de la Microred Llata, 
Huánuco; 2017. 
 
Fuente: Carbajal Malpartida O. Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, 
usuarios de los servicios de consulta externa de la Microred LLata, Huánuco, 2017 [Tesis de maestría]. [Huánuco]: 


















n = 90 
X2   GL OR IC p- valor 
Hacinamiento de la 
vivienda 
1,33 1 0,49 (0,14-1,68) 0,195 
Época 
invernal/frecuentes 
períodos de frio  
1,29 1 1,22 (1,10-1,35) 0,323 
Factor ventilación nula 
o esporádica de la 
vivienda 




al humo del tabaco 
0,00 1 1,00 (0,29-3,50) 0,613 
Presencia de animales 
en la vivienda 
1,90 1 0,40 (0,10-1,53) 0,139 
Exposición frecuente a 
la quema la basura 
0,17 1 0,78 (0,24-2,55) 0,447 
Exposición frecuente 
al humo de la leña 




Tabla N° 04. Frecuencia de los factores individuales que están asociados a infecciones 
respiratorias agudas en niños y niñas menores de 5 años del Asentamiento Humano 








Valor de asociación de 
los factores *  
P OR 






0 – 1   11 13,5 
2 – 3   48 58,5 
4 – 5   23 28,0 
Total  82 100,0 




2,68 Hombre  33 40,2 
Mujer  49 59,8 
Total  82 100,0 
Peso al nacer (g)    
1,000 
 
1,56 Menor de 2 500 18 22,0 
Mayor o igual a 2500  64 78,0 
Total  82 100,0 
Edad gestacional al nacimiento 
(semanas) 





4,286 Menor de 37 15 18,3 
Mayor o igual a 37 67 81,7 
Total  82 100,0 
Lactancia materna exclusiva hasta 
los 6 meses de edad 








Recibió 22 26,8 
No recibió  60 73,2 
Total  82 100,0 
Desnutrición     
0,016** 
 
8,34 Presenta  53 64,6 
No presenta 29 35,4 
Total  82 100,0 
Esquema de vacunación de 
acuerdo a su edad  








Completo  16 19,5 
Incompleto  66 80,5 
Total  82 100,0 




Recibe 16 19,5 
No recibe  66 80,5 
Total 82 100,0 
  
P: Significancia estadística de prueba de Chi Cuadrado de Pearson.  
OR: Odss ratios  
*  Paredes Reyes M. Factores de Riesgo para Infecciones Respiratorias Agudas en Niños Menores de 1 año. C.S. 
Santa Fe - Callao. 2015.  
**  Carbajal Malpartida O. Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, usuarios 
de los servicios de consulta externa de la Microred LLata, Huánuco, 2017.  
*** Harerimana J-M, Nyirazinyoye L, Thomson DR, & Ntaganira J. Social, economic and environmental risk factors for 








Tabla N° 05. Frecuencia de los factores ambientales que están asociados a infecciones 
respiratorias agudas en niños y niñas menores de 5 años del Asentamiento Humano 








Valores de asociación 
de los factores* 
P OR 






Menos de 3 17 20,7 
3 o más  65 79,3 
Total  82 100,0 






Potable   82 100,0 
 No potable  0 00,0 
Total  82 100,0 
Exposición a humo de leña y/o carbón     
0,387 
 
0,64 Si   8 9,8 
No    74 90,2 
Total  82 100,0 
Exposición a humo de tabaco     
0,613 
 
1.00 Si   13 15,9 
No   69 84,1 
Total  82 100,0 
Material predominante en pisos      
0,000 
 
17,82 Piso de tierra 73 89,0 
No piso de tierra  9 11,0 
Total  82 100,0 






Red pública   20 24,4 
Letrina   38 46,3 
Campo abierto  24 29,3 
Total  82 100,0 
  
P: Significancia estadística de prueba de Chi Cuadrado de Pearson.  
OR: Odss ratios  
*  Carbajal Malpartida O. Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, usuarios 
de los servicios de consulta externa de la Microred LLata, Huánuco, 2017.  
**  Noverola Calderón María, Roblero Mazariegos Gudiel. Factores de riesgo relacionados con las infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de cinco años en una población con alto grado de marginación del estado de Chiapas. 































Las infecciones respiratorias agudas es una causa importante de morbilidad y 
mortalidad en los países en vías de desarrollo en los niños, especialmente en los 
menores de 5 años. Es una de las enfermedades más prevalentes en la infancia, 
asociándose a muchos factores de riesgo.  
 
Las IRAS son más frecuentes en los menores de un año, pero con antecedentes 
de bajo peso al nacer el riesgo es mayor; en nuestro estudio se encontró que la 
población menor de un año representa el 13,5%, con bajo peso al nacer un 22,0% 
y con edad gestacional al nacimiento menor de 37 semanas un 18,3%; López M. et 
al (22), realizaron un estudio en Cuba en el año 2016 donde concluye que cerca de 
la mitad de las muertes debido  infecciones respiratorias agudas entre los niños 
menores de cinco años ocurre en los seis primeros meses de vida debido a la 
inmadurez inmunológica, bajo peso al nacer y al nacimiento prematuro; este 
resultado concuerda con el estudio hecho por Astudillo G (23) en Ecuador en el año 
2017. Paredes Reyes M (23) en su estudio realizado en el Callao en el año 2015, 
nos dice que el sexo masculino es un factor de riesgo para el menor de un año  para 
presentar IRA (P = 0,01; OR: 2,6), la prematuridad también representa un riesgo 
para que el niño presente IRA (P= 0,00; OR:4,28); por otro lado dice que el bajo 
peso al nacer no es un factor de riesgo para presentar IRA (P= 1,00; OR: 1,156). 
 
Con respecto a la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida 
se encontró que el 26,6% la recibió, el cual significa que los niños y niñas en estudio 
están más propensos a IRA; Solís M (24) realizó un estudio en Huánuco en el año 
2016 donde concluye que la ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor 
de riesgo para las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, 
similar conclusión obtuvo Paredes Reyes M (23) en su estudio realizado en el 
Callao en el año 2014 donde concluye que existe relación de la IRA con la ausencia 
de lactancia materna exclusiva siendo esta un factor de riesgo (P= 0,00; OR: 4,8). 
La desnutrición se presentó en el 64,6% de los niños en estudio; Taksande A. et al 
(7) en el año 2016 en la India, realizaron un estudio de investigación donde 
concluyeron que existe una relación significativa entre las IRAS y la desnutrición; 
Coronel C. et al (25) en el año 2018 en cuba, encontró que la desnutrición constituyó 




Collantes M (26) en su estudio del año 2015 en Ecuador concluye que la 
desnutrición estuvo presente en poco más de la mitad de los niños con infecciones 
respiratoria aguda. Carbajal Malpartida O (11) realizó un estudio en Huánuco en el 
año 2017 donde concluye que la desnutrición resultó ser estadísticamente 
significativos como factor de riesgo para IRA (P= 0,016; OR: 8,34).  
 
La interrupción de los esquemas de vacunación contribuye a mantener el riesgo de 
padecer IRA  y sus complicaciones, en este estudio el 80,5% presentan esquema 
de vacunación incompletos para su edad el cual significa un alto riesgo de padecer 
enfermedades respiratorias; Noverola C et al (10), en México en el año 2017 en su 
estudio concluyó que un esquema de vacunación incompleto representa uno de los 
principales factores de riesgo de la morbilidad de la IRA; este estudio concuerda 
con lo presentado por Villena R (27) en Chile en el año 2017 sobre la relación entre 
las vacunas y la prevención de IRA, estableció que las vacunas han causado un 
alto impacto en la reducción de la morbimortalidad en la población infantil afectada 
por este problema de salud.  
 
Como se ha dicho anteriormente los niños con carencia de vitamina A presentan 
mayor riesgo de enfermedad y muerte por infecciones respiratorias, en este estudio 
sólo el 19,5% recibe algún tipo de suplemento de vitamina A, la OMS dice que la 
vitamina A otorga protección frente a la neumonía asociada a sarampión.  
Harerimana M. et al (8). 2016, Ruanda, concluyó que la vitamina A es un factor de 
riesgo significativo para las IRAS (P = 0.040).  
 
Los factores de riesgo ambientales en este estudio tenemos: El 79,3% viven en 
hacinamiento, el 9,8% está expuesto a humo de leña y/o carbón; el 15,9% está 
expuesto a humo de tabaco; en el 89,0%  el material predominante en los pisos de 
la vivienda es tierra; el lugar de eliminación de excretas es por letrina (46,3%), 
campo abierto (29,3%). Quilca Zapana J (6). 2015, Puno realizó un estudio de 
investigación donde concluyó: Los factores de riesgo ambientales como el 
hacinamiento, lugar de eliminación de excretas o desagüe y el material utilizado en 
el piso de la vivienda están fuertemente asociados con los signos de infección 
respiratoria aguda. Este estudio concuerda con el realizado por Taksande A. et al 
(7). 2016, India, quienes concluyeron que las IRAS se ven afectadas por factores 




estudio concluyó que los factores de riesgo más importantes para presentar IRA 
fueron el tabaquismo pasivo, el hacinamiento, las condiciones desfavorables del 
hogar, la contaminación del medio ambiente y la falta de servicios básicos. Noverola 
C. et al (10). 2017, México, concluyeron: que las malas prácticas higiénicas como 
el consumo de agua no potable y la incorrecta desinfección de los alimentos, 
constituyen uno de los principales factores de riesgo asociados a la presencia de 
infecciones respiratorias agudas. Palomino Pino L (14). 2018, Lima, concluyó: las 
características sociales como el hacinamiento y piso de tierra influyen en las IRAS. 
Todos estos estudios demuestran que los factores de riesgo ambientales están 
asociados a infecciones respiratorias agudas representando un problema de salud 







































   
1. Se encontró que los factores individuales que están asociados a infección 
respiratoria aguda en niños y niñas menores de 5 años del asentamiento 
humano Nuevo Progreso – Pimentel, se presentan con mayor frecuencia que 
los factores ambientales.  
2. Se identificó que los factores individuales más frecuentes que están asociados 
a infecciones respiratorias agudas en los niños y niñas menores de cinco años 
del Asentamiento Humano Nuevo Progreso – Pimentel, fueron: No recibir 
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, desnutrición, 
esquema de vacunación incompleto para su edad, no recibir suplemento de 
vitamina A.  
3. Se identificó los factores ambientales más frecuentes que están asociados a 
infecciones respiratorias agudas en los niños y niñas menores de cinco años 
del Asentamiento Humano Nuevo Progreso – Pimentel, fueron: Hacinamiento, 




































1. Elaborar estrategias para que las gestantes acudan de manera adecuada  a 
sus controles prenatales, con el fin de evitar niños o niñas prematuros y de bajo 
peso al nacer.  
2. Fomentar a que la madre o tutor, lleve de manera adecuada a su niño o niña al 
programa de crecimiento y desarrollo.  
3. Desarrollar campañas de salud para lograr niños protegidos y que cumplan con 
el esquema completo de vacunación.  
4. Desarrollar medidas de promoción respecto al efecto del factor de riesgo 
ambientales como el hacinamiento, fuente de abastecimiento de agua, 
exposición a humo de leña, carbón o tabaco, materiales a usar en pisos y 
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ANEXO N° 06. Consentimiento Informado.  
 
  UNIVERSIDAD NACIONAL  
 “PEDRO RUIZ GALLO”  
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Yo…………………………………………………………………………….……………
…de…………….años de edad, identificado con DNI……………………..……, 
acepto participar en la encuesta acerca de “Factores Individuales, Ambientales 
Asociados a Infecciones Respiratorias Agudas en Niños Menores de 5 Años. 
Asentamiento Humano Nuevo Progreso, Pimentel 2019”, con el objeto de 
contribuir con el trabajo de investigación propuesto. 
 
Declaro que he sido informado sobre mi participación y que no implica riesgos para 
mi persona o mi salud, además la información que proporciono se utilizará solo 








Firma del Investigador                                                                      Firma del Participante  
 





ANEXO N° 07. Instrumento de recolección de datos. 
 
  UNIVERSIDAD NACIONAL  
 “PEDRO RUIZ GALLO”  
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Estimado (a) señor (a), soy bachiller de la escuela profesional de Medicina Humana de la 
Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”, me encuentro realizando un estudio de investigación 
titulado “FACTORES INDIVIDUALES, AMBIENTALES ASOCIADOS A INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS. ASENTAMIENTO 
HUMANO NUEVO PROGRESO, PIMENTEL 2019” 
Le agradeceré responder la totalidad de la siguiente encuesta con veracidad. 
 
INSTRUCCIONES: 
Deberá marcar con un aspa (x) solo una alternativa y que usted crea conveniente  
1. ¿En qué edad se encuentra su hijo?                      
A. 0-1 años 
B. 2-3 años 
C. 4-5 años 
 
















6. ¿El menor se encuentra desnutrido? 

















9. ¿Cuántas personas duermen en la habitación de su hijo? 
A. Menos de 3 personas  
B. 3 o más personas 
 
10. ¿Qué agua consume? 
A. Potable  
B. No potable  
 
11. ¿Exposición a Humo? 
¿Cocinan con leña o carbón? 
A. Sí 
B. No 
¿Hay personas que fuman tabaco dentro de la casa? 
A. Sí 
B. No 
12. Material predominante en los pisos de la vivienda: 
A. Piso de tierra 
B. No piso de tierra 
 
13. ¿En qué lugar eliminan las excretas? 
A. Red pública   
B. Letrina  






ANEXO N° 08. Operacionalización de Variables. 
 
















Años cumplidos  0 – 1 año  
 2  - 3 años 
 4 – 5 años  
 
Intervalo 
Sexo  Características físicas 
sexuales 
 Hombre  
 Mujer  
Nominal  
Peso de Recién Nacido  Gramos pesados   < 2500 g 
 > 2500 g 
 
Nominal 
Prematuridad  Semanas de gestación  < 37 semanas  
 > = 37 semanas  
 
Nominal  
Lactancia Materna Exclusiva Meses tomados   < 6 meses  
 > = 6 meses  
 
Nominal 
Desnutrición  Tablas OMS (puntuación Z)  Desnutrición  
 No desnutrido  
 
Intervalo  
Inmunizaciones  Calendario de vacunación  Vacunas completas  
 Vacunas incompletas  
Nominal 
Vitamina A Dosis recibidas   Recibe suplemento de Vit A 









Hacinamiento  Número de personas por 
dormitorio  
 < 3 personas  
 > = 3 personas  
 
Nominal 
Consumo de agua    Potable  
 No potable  
Nominal  
Exposición a Humo   Cocinan con leña  
 Cocinan con carbón  
 Exposición al tabaco  
Nominal 
Material predominante en 
Pisos de la Vivienda 
Materiales de construcción.   Piso de tierra  
 No piso de tierra  
Nominal  
Lugar de Eliminación de 
Excretas (Desagüe) 
  Red publica  
 Letrina  
 Campo abierto  
Nominal  
